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Abstract

　At Kyushu Dental University （KDU）, we provide an academic curriculum for the training of dental care 
professionals based on knowledge dissemination, skills acquisition, and attitude development. As 
undergraduates begin life at university, they naturally need some guidance on formal greetings and 
manners, but attitude development and the building of good interpersonal relations should also be 
addressed at this early stage. Since 2009, we have provided a residential training program for new 
undergraduates at KDU. For this program, we have designed sessions to promote friendly relations and 
social interaction among the undergraduates, improve their communication skills, and prepare them for a 
career in dentistry. Participants completed a survey questionnaire on the residential training program. 
The survey results show that the participants valued the opportunity to consider what a career in dental 
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はじめに

　九州歯科大学は，国内に歯学部を設置する29大学の
中で唯一の公立大学であり，平成26年５月に創立100周
年を迎えた口腔医学の総合大学である．全人的歯科医学
教育活動を展開するとともに，知識教育・技術教育・態
度教育の３本の柱を教育カリキュラムとして歯科医療人
の育成を行っている１）．
　大学生活を始める新入生にとって，対人関係に不安を
持つ学生が多いとの報告２）や，対人関係を円滑にするた
めには社会的スキルを学習することで効果があるとの報
告がある３）．良好な人間関係の構築や情意領域の教育に
宿泊研修は有効な手段であり４- ７），入学後，早期に良好
な人間関係を作る取り組みが必要であると考えている．
　歯科医療人を育成する本学の教育においては，礼儀や
挨拶の指導はもちろんのこと，コミュニケーション能力
の向上，さらには，他者との関わりの中から養われる人
間性の育成など，新入生に対して態度教育に力を入れて
取り組みを行っている．2016年７月現在において，歯
学部を設置する29大学のうち，新入生を対象にした宿
泊研修を実施している大学は19大学であった．宿泊研
修の実施状況と報告書の作成については表１に示す通り
であるが，宿泊研修プログラムの報告書を作成している
大学は本学だけである．
　今回は，本学において実施している宿泊研修プログラ
ムへの取り組みの報告をするとともに，参加者相互の親

睦と交流に役立ったか，将来の職業である歯科医療人に
ついて考えられたか，宿泊研修プログラムに対する満足
度について，アンケート調査結果を基にして宿泊研修プ
ログラムへの取り組みと検証を報告する．

本学における宿泊研修プログラム

　新入生相互および教職員との親睦を深めるとともに，
将来における歯科医療人としての意識を育むことを目的
として宿泊研修プログラムを実施している．研修名は
WADSキャンプである．WADSとは「We Are Dental 
Students」の頭文字をつなげた造語であり（以後：宿泊
研修プログラムをWADSキャンプと表現），サブタイト
ルは「歯科医療人という職業を考える旅」である．
　表２は開催年別参加者数の内訳を示したものである．
2009年に第１回のWADSキャンプを実施して2016年で
第８回を迎えた．新入生は基本的に全員参加としている．
第１回は歯学科のみの参加であったが，2010年の口腔
保健学科新設により，第２回以降は二学科合同での開催
となった．引率教員は実施運営委員を中心として，学内
の全教員の中からスタッフを募集している．また，第７
回からは単位認定科目として正課の授業（科目名：プロ
フェッショナリズムⅠ）として取り扱われるようになっ
た．

WADSキャンプ2016のタイムスケジュールとプログラム内容

　表３は2016年のWADSキャンプのタイムスケジュー

health involves and found the program useful for building friendships and interacting with peers. The 
program was evaluated highly, with participants finding the planned activities very enjoyable and 
rewarding.

　Key words：new undergraduates, attitude development, residential training

抄　　録

　九州歯科大学では，知識教育・技術教育・態度教育を教育カリキュラムの柱として歯科医療人の育成を行っている．
大学生活を始める新入生にとって，礼儀や挨拶の指導はもちろんのこと，早期に良好な人間関係の構築や態度教育へ
の取り組みが必要である．
　本学では新入生を対象とした宿泊研修プログラムを2009年から実施している．新入生相互の親睦および交流，コ
ミュニケーション能力の向上，歯科医療人としての心構えなどを考えさせる内容の企画を行っている．宿泊研修プロ
グラムのアンケート調査結果から，親睦や交流に役立ち，歯科医療人としての職業について考える機会が得られたと
評価されている．また，大変に楽しく満足できる企画であると高い評価を得ている．

　キーワード： 新入生／態度教育／宿泊研修
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ルとプログラム内容を示したものである．
　初日は，バスにて宿泊地である宗像市グローバルア
リーナに移動し，開講式とプレアンケートを行い，午後
からセッション１～７を実施している．二日目は，午前
にセッション８と９，午後にセッション10と閉講式お
よびポストアンケートを行ってから帰学する行程であ
る．第１回～８回のWADSキャンプのプログラムには
若干の相違はあるが基本的な内容は類似している．
　WADSキャンプ2016のプログラムを中心にして研修
の内容を以下に記す．
１．セッション１「校歌指導・自己紹介」
　校歌をCDに録音して持参し，パンフレットに楽譜と
歌詞を載せておいた．CDを聞かせながら新入生たちに
校歌の指導を行っている．会場には６名ずつ着席できる

表１　2016年における宿泊研修の実施状況と報告書の作成について

大学名 問い合わせ窓口 実施状況 研修名 報告書の作成
北海道医療大学 学生支援課 ○ 宿泊オリエンテーション ×
北海道大学歯学部 教務係 ○ 歯学部合宿研修 ×
岩手医科大学歯学部 学事総務課 ×
東北大学歯学部 教務係 ×
奥羽大学歯学部 学生課 ○ オリエンテーションキャンプ ×
明海大学歯学部 学事課 ○ オリエンテーション ×
日本大学松戸歯学部 学生課 ○ オリエンテーション ×
東京歯科大学 学生課 ○ 学外セミナー 学内専用資料
東京医科歯科大学歯学部 学生支援事務室 ○ オリエンテーション ×
日本歯科大学生命歯学部 生命歯学部 ×
日本大学歯学部 学生課 ○ オリエンテーション ×
昭和大学歯学部 事務課 ×
神奈川歯科大学 学生係 ○ フレッシュマンキャンプ ×
鶴見大学歯学部 教学課 ×
新潟大学歯学部 学務係 ○ 合宿研修 ホームページに掲載
日本歯科大学新潟生命歯学部 教務学生部 ○ オリエンテーション合宿 ×
松本歯科大学 学事課 ○ オリエンテーション ×
愛知学院大学歯学部 歯学部事務室 ○ １年生１泊研修会 ×
朝日大学歯学部 学事一課 ○ 学外研修 ×
大阪歯科大学 教務学生課 ×
大阪大学歯学部 教務係 ×
岡山大学歯学部 学務課 ×
広島大学歯学部 学生支援グループ ○ オリエンテーションキャンプ ×
徳島大学歯学部 学生支援課 ×
九州大学歯学部 歯学学生係 ○ 九重合宿 ×
福岡歯科大学 学務課 ○ 新入生研修会 ×
長崎大学歯学部 学務係 ○ オリエンテーション ×
鹿児島大学歯学部 学生支援課 ×
九州歯科大学 学生支援班 ○ WADSキャンプ ○

表２　開催年別参加者数

回数 開催年月日
歯学科 口腔保健

学科 合計
男 女 男 女

１ 2009年４月24日・25日 51 41 － － 92
２ 2010年４月26日・27日 47 45 0 25 117
３ 2011年４月26日・27日 58 35＊ 0 24 117＊

４ 2012年４月26日・27日 48 45 1 23 117
５ 2013年５月22日・23日 51 41 0 24 116
６ 2014年５月28日・29日 53 41＊ 0 26 120＊

７ 2015年５月27日・28日 51 39 0 25 115
８ 2016年５月25日・26日 47 49 0 25 121

＊：体調不良による１名の早退者を含む
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テーマを表４に示す．本学専任教員に講師をお願いして，
将来の職業である歯科医療人としてのキャリアパスや歯
科専門分野の話，また，多職種連携に関するチーム医療，
留学の経験談など幅広くテーマを設定して新入生たちに
メッセージを送っている．講演後は質疑応答時間も設け
ており，毎年活発な意見交換が行われている．新入生た
ちに，将来の職業である歯科医療人について考えてもら
うための大切なセッションである．
３．セッション３「歯科医療人になるための行動計画」
　それぞれの新入生たちが，どのような歯科医療人にな

テーブルを25配置して，親睦と交流，コミュニケーショ
ン能力の向上を目的として，歯学科と口腔保健学科の新
入生をミックスさせて班編成を行っている．相手から見
て名前がわかるようにネームプレートを着用させ，自己
紹介用紙に必要事項を記入させてからセッションを開始
している．人前での会話が不得意な新入生もいることか
ら，少人数の中でのグループワークを中心として研修を
行っている．
２．セッション２「大学からのメッセージ」
　これまでに行われた，大学からのメッセージの講演

表３　WADSキャンプ2016のタイムスケジュールとプログラム内容

初　日 二日目
9：10 ～ 9：20 大学集合・点呼 7：30 起床・ベッドメイキング・清掃

9：30 バスにて大学出発 8：00 ～ 9：10 朝食・荷物整理
10：30 宿泊地到着 9：15 ～ 10：15 セッション８「グループワーク」

11：00 ～ 11：50 開講式・アンケートの実施 10：20 ～ 10：40 「誓いの言葉」のまとめ作業
12：00 ～ 13：05 昼　食 10：40 ～ 12：00 セッション９「レッツ・KATARO !」
13：10 ～ 13：40 セッション１「校歌指導・自己紹介」 12：00 ～ 13：10 昼　食
13：45 ～ 14：25 セッション２「大学からのメッセージ」 13：15 ～ 13：30 「誓いの言葉」のまとめ作業

14：30 ～ 15：00 セッション３「歯科医療人になるための
行動計画」 13：30 ～ 14：40 セッション10「誓いの言葉」

15：30 ～ 17：30 セッション４「スポーツフェスティバル」 14：40 ～ 15：20 閉講式・アンケートの実施
18：00 ～ 19：05 夕　食 15：20 ～ 15：55 フリータイム

19：10 ～ 19：50 セッション５「先輩たちからのメッセー
ジ」 16：00 バス内で点呼・出発

19：50 ～ 20：30 セッション６「学長，出番です！」 17：00 大学到着・解散
20：30 ～ 20：50 セッション７「教えてドクター！」
20：50 ～ 21：00 諸注意・連絡事項
21：00 ～ 22：50 入浴等フリータイム

22：50 消灯10分前点呼
23：00 消　灯

表４　大学からのメッセージの講演テーマ

開催年 講演テーマ
2009年 ①学生生活を振り返って ②教養系および基礎系科目の必要性 ③臨床から見た歯学教育

2010年 ①大学教育・歯科医療現場からのメッ
セージ ②チーム医療の中での歯科の役割 ③歯科におけるチーム医療

2011年 ①厚生労働省に勤務した経験から ②WADSキャンプについて

2012年 ①歯科医療人って何をする人？ ②歯科医療人の基本知識 ③専門診療科からみた歯科医療人と
は

2013年 ①行政機関で働く歯科医師の仕事 ②あなたは信頼される歯科医療人に
なれますか？

2014年 ①行政機関で働く歯科医師の仕事 ②歯科におけるチームの考え方
2015年 ①行政機関で働く歯科医師の仕事 ②歯科におけるチームの考え方

2016年 ①行政機関で働く歯科医師の仕事 ②医学部附属病院で働く歯科衛生士
の仕事
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換ができる時間を設けたセッションである．宿泊地は広
大な敷地であり，友人との散策，芝生の上での歓談，先
生方の専門分野の話しを聞くなど，新入生のみならず引
率教職員も有意義な時間を過ごしている．
10．セッション10「誓いの言葉」
　セッション１～９を踏まえた上で，これからの大学生
活をどのように過ごすのか，また，将来における職業の
歯科医療人をどのように考えているのか，などをまとめ
させて班単位で発表させる内容である．本学のWADS
キャンプにおいて最も重要なセッションである．

WADSキャンプアンケート調査

　表５はWADSキャンプのアンケート調査項目の一部
を示したものである．詳細についてはWADSキャンプ
報告書８-15）に示す．アンケートでは，新入生相互および
教職員との親睦や交流に役立ったか，将来の職業である
歯科医療人について考えられたか，WADSキャンプは
楽しかったか，満足したか，などを設問項目として５段
階で評価させ，平均評価点を算出して比較検討を行って
いる．その他，WADSキャンプに対する意見や要望を
自由に記載させ，次年度以降の改善や実施運営等の参考
資料として有効に活用している．

アンケートの調査結果および考察

　アンケートの回収率は，2011年99.1％（１名早退），
2014年99.2％（１名早退）であり，残りの年はすべて
100％の回収率であった．
　図１～４は，各設問についての年別の平均評価点を示
したものである．
　図１は「親睦・交流に役立ちましたか」の設問である．
2009年3.5，2010年3.8，2011年3.4の評価点であったが，

るのかという命題に挑み，歯科医療人となるための人生
の羅針盤を作成させるセッションである．この企画は，
３年次および４年次の授業においても再度振り返りを行
い，将来像の見つめ直しや自身の目標を明確にさせるた
めのプロフェッショナル教育の第一歩であると位置付け
ている．
４．セッション４「スポーツフェスティバル」
　スポーツを通して学生間の親睦・交流・仲間作り，さ
らには，チームワークやリーダーシップを養う目的で
チームスポーツを行うことは有効な手段である．歯学部
の学生たちにとって指は大切である．そのために安全な
軟らかいゴム製のボールを使用してソフトバレーボール
大会を企画している．セッション１（自己紹介）のメン
バーとは違う組み合わせにして，歯学科と口腔保健学科
の学生をミックスさせてチームを編成し，新たに親睦と
交流および仲間作りをさせている．
５．セッション５「先輩たちからのメッセージ」
　歯学科２年生および４年生，口腔保健学科２年生の各
総代を現地へ招き，新入生に対して大学生活の過ごし方・
学業面・クラブ活動などの内容でメッセージをお願いし
ている．大学からのメッセージとは異なり，学生目線で
のコメントの提供を準備してもらっている．これから大
学生活を送る新入生たちにとって非常に参考になるセッ
ションである．
６．セッション６「学長，出番です！」
　学長と新入生による対話形式のセッションである．歯
科医療界の展望や海外留学の話しなどの機会を与えてい
る．新入生からの活発な質問も多く，大変に有意義な時
間を共有することができている．
７．セッション７「教えてドクター！」
　新入生の中には未成年者も非常に多いことから，アル
コールについての知識や飲酒事故の報告，飲酒のマナー
などについて本学の教員（内科医）により講演を行ってい
る．
８．セッション８「グループワーク」
　４～５名のグループを作り，各グループ内でリーダー
と記録係を決めさせる．セッション１（自己紹介），セッ
ション４（ソフトバレーボール大会）のメンバーとは違う
組み合わせで班編成をしている．このグループワークの
内容は，メンバーの共通点やグループ分けされた法則を
話し合わせるセッションであり，親睦と交流，コミュニ
ケーション能力の向上を目的としている．
９．セッション９「レッツ・KATARO!」
　新入生相互および引率教職員と，自由な会話や情報交

表５　アンケート調査項目
＊WADSキャンプについて「Q １．～ Q ５．」にお答えくださ
い．
以下の回答数値を参考にして，それぞれの質問項目欄の数字に
〇印を付けてください．
５…はい，４…どちらかといえばはい，３…どちらともいえな
い，２…どちらかといえばいいえ，１…いいえ
Q １．親睦・交流に役立ちましたか． ５ ４ ３ ２ １
Q ２．  歯科医療人について考えられ

ましたか． ５ ４ ３ ２ １

Q ３．楽しかったですか． ５ ４ ３ ２ １
Q ４．満足しましたか． ５ ４ ３ ２ １
Q ５．  意見・要望等自由に記載して

ください．
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WADSキャンプを続けて欲しい，歯科医療人を目指す
目的意識がはっきりしたなどの意見が多くみられた．

おわりに

　九州歯科大学では，知識教育・技術教育・態度教育を
教育カリキュラムの柱として歯科医療人の育成を行って
いる．良好な人間関係の構築や態度教育を目的として
行っている本学のWADSキャンプは，歯学部新入生に
対して非常に効果があるとともに，有効な企画であるこ
とが検証できた．また，WADSキャンプ終了後に報告
書８-15）を作成して再度見直す機会を設けている．

謝　辞

　宿泊研修の実施状況，報告書の作成に関する調査にご
協力頂きました各大学の教職員の皆様に厚くお礼申し上
げます．また，詳細な取りまとめを担当していただいた，
本学学務部学生支援班　渡邉和則氏に感謝の意を表しま
す．
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図２　歯科医療人について考えられましたか

図３　WADSキャンプは楽しかったですか

図４　WADSキャンプに満足しましたか



― 93 ―新入生に対する宿泊研修プログラムへの取り組みと検証 （鯨 他）

８） 木尾哲朗，鯨　吉夫，西原達次：WADSキャンプ
2009報告書．九州歯科大学発行，１-44，2009．

９） 木尾哲朗，鯨　吉夫，西野宇信，西原達次：WADS
キャンプ2010報告書．九州歯科大学発行，１-46，
2010．

10） 木尾哲朗，鯨　吉夫，吉野賢一，西野宇信，森川和政，
西原達次：WADSキャンプ2011報告書．九州歯科大
学発行，１-50，2011．

11） 木尾哲朗，鯨　吉夫，吉野賢一，森川和政：WADS
キャンプ2012報告書．九州歯科大学発行，１-52，
2012．

12） 鯨　吉夫，吉野賢一，森川和政，木尾哲朗：WADS
キャンプ2013報告書．九州歯科大学発行，１-53，
2013．

13） 鯨　吉夫，吉野賢一，森川和政，木尾哲朗：WADS
キャンプ2014報告書．九州歯科大学発行，１-52，
2014．

14） 鯨　吉夫，吉野賢一，森川和政，木尾哲朗：WADS
キャンプ2015報告書．九州歯科大学発行，１-50，
2015．

15） 鯨　吉夫，吉野賢一，有吉　渉，木尾哲朗：WADS
キャンプ2016報告書．九州歯科大学発行，印刷中，
2016．

２） 菅沼一男，平林　茂，金子千香，高田治実，江口英範：
理学療法学科１学年女子学生における精神的健康度
と大学生活不安との関連．理学療法科学 31，163-
167，2016．

３） 木尾哲朗，大住伴子，冨永和宏，曽我部浩一，永松　
浩，西原達次，寺下正道：歯学部学生の性格と社会的
スキルに関する研究．九州歯科学会雑誌 62，57-63，
2008．

４） 目黒　力，北川公路，江口勝彦，橋立博幸，柴田雅祥，
富田　浩，近藤照彦，栗田昌裕，青山正征，松澤　正：
理学療法学科新入生宿泊研修における教育効果．群
馬パース学園短期大学紀要 ６，53-60，2004．

５） 池田紀子，奥野茂代，石川利江，野阪俊哉，岩崎朗子，
見藤隆子：新入生学生オリエンテーション合宿と評
価．長野県看護大学紀要 ３，11-20．2001．

６） 橋本佳美，弓削美鈴，田中高政，征矢野あや子，水野
照美，宮崎紀枝，小山智史，鈴木真理子，中嶋尚子，
羽毛田博美，箕輪千佳，八尋道子，柿澤美奈子，清水
千恵，高木桃子：看護大学生への初年次教育プログ
ラムの検討．佐久大学看護研究雑誌 ２，29-39，
2010．

７） 小平裕恵，田中　倫，前田伸子：合宿型プログラムに
よる態度教育が人格的成長に及ぼす影響について．
鶴見歯学 41，43-51，2015．



― 94 ― 九州歯会誌　第70巻第４号　2016

材質の異なる閉塞型睡眠時無呼吸症候群患者用口腔内装置の
装着感および睡眠状態に関する検討（予備研究）
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九州歯科大学歯学部歯学科口腔機能学講座顎口腔欠損再構築学分野
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Examination of the Compliance and Sleep Quality of Oral Appliances Fabricated by 
Different Materials for Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome：A Pilot Study

Eri Makihara, Ryuichiro Miyajima, Toshihiro Kawano, Shogo Tsuda, 
Yoshito Shima, Takafumi Watanabe and Shin-ichi Masumi

Division of Occlusion & Maxillofacial Reconstruction, Department of Oral Function, Kyushu Dental University

Abstract

　We conducted a preliminary study with the aim of improving oral appliances to achieve high-level 
compliance in patients with sleep apnea syndrome. Specifically, we fabricated an oral appliance for four 
patients with sleep apnea syndrome using two types of materials based on the same therapeutic jaw 
position, and compared patient responses regarding sensation and sleeping conditions when each appliance 
was fitted.
　Discomfort caused by the oral appliance was greater for the soft-type appliance than for the hard-type 
appliance in the following patient-assessed variables：“Appliance is loose”；“Difficult to close mouth”；and 
“Difficult to achieve deep sleep”. Conversely, discomfort was greater for the hard-type appliance in the 
following variables：“Appliance is difficult to fit”；and “Pain in the teeth”. Only one patient exhibited a 
complete match between results of sleep data and the type of oral appliance that the patient wanted to 
continue using. This study was conducted on a small population of four patients, so future research needs 

九州歯会誌　70（４）：94 〜 100，2016．
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緒　　言

　閉塞型睡眠時無呼吸症候群（Obstructive sleep apnea 
syndrome：OSAS）は日中傾眠を引き起こす睡眠障害
の中で最も多くみられ，睡眠中に筋緊張が低下し，舌根
部や軟口蓋が後退し気道を閉塞することで血中の酸素飽
和濃度の低下や満足な睡眠が得られないなどの症状が生
じる疾患である１，２）．我が国では，2004年４月より特定
の医療機関における検査で一定レベル以上のOSASと
診 断 さ れ た 患 者 に 対 し て， 口 腔 内 装 置（Oral 
Appliance：OA）による治療が歯科保険に導入され３），
さまざまな種類のOAが報告されている４）．これまでに
我々は，九州歯科大学附属病院義歯科において下顎50％
前方位で製作したTheraSnoreTM（Distar社，USA）を使
用しているOSAS患者48名に対し，OAの装着感とその
治療効果の有無についてアンケート調査を行った．回答
者の約７割がOAを継続的に使用しており，その多くが
主観的のみならず客観的評価においてOAによる治療効
果が認められた．また，OAの不快感は，流唾，口腔乾燥，
顎関節の違和感などのほか，OA自体の問題に起因する
ものも散見された．一方で，OAの使用を中止した理由
としては「効果が得られなかった」が最も多く，「気持
ち悪かった」，「顎関節部の不快感が生じた」と続いた．
OA使用中止群において治療効果が認められた者はOA
使用群と比較してやや低くなったものの，有意差は認め
られなかった．以上のことから，OSAS患者における

OA継続使用には，OAの治療効果を向上させるとともに
OA自体の改良が必要であると思われた５）．
　そこで今回は患者にとって継続使用が容易なOAにつ
いて検討することを目的に，予備研究として４名の被験
者に対し同一治療顎位において材質の異なる２種のOA
を製作し，装着感および睡眠状態について比較検討した
ので報告する．

材料および方法

１．被験者
　被験者の選定基準は，近隣医療機関にて終夜ポリソム
ノグラフィー（Polysomnography：PSG）検査を施行後，
口腔内装置（oral appliance：OA）による治療が必要と
診断され九州歯科大学附属病院義歯科においてOAによ
る 治 療 を 受 け た 成 人 閉 塞 性 睡 眠 時 無 呼 吸 症 候 群

（OSAS）患者のうち，本研究の内容（本研究の目的，研
究期間，来院回数，検討項目と測定方法）について説明
を行い，同意書への署名が得られた女性４名（平均年齢：
65.3±11.81歳， 平 均body mass index（BMI）：22.9±
3.04）とした（来院順に被験者A ～ Dと表示）（表１）．

to target more patients and to collect sleep data prior to fitting the oral appliance in order to clarify the 
properties of each of these two types of experimental oral appliances.

　Key words：Sleep apnea syndrome, oral appliance, complication, sleep condition

抄　　録

　閉塞型睡眠時無呼吸症候群患者に対するコンプライアンスの高い口腔内装置の検討を目的に，予備研究として４名
の閉塞型睡眠時無呼吸症候群患者に対し，同一治療顎位において材質の異なる２種の口腔内装置を製作し，各々の装
着感および装着時の睡眠状態について比較検討した．
　口腔内装置の不快感について，ハードタイプよりソフトタイプの方が高かった項目は，「装置がゆるい」，「口を閉
じにくい」，「熟睡感が得られにくい」で，ソフトタイプよりハードタイプの方が高かった項目は「装置を装着しにく
い」，「歯が痛い」であった．睡眠データの結果と使用を継続したい口腔内装置のタイプとが完全に一致したのはわず
か１名であった．本研究では被験者数が４名と少なく，２種類の実験用口腔内装置の特徴を把握するためには被験者
数を増やし，口腔内装置装着前の睡眠データも集積する必要があると考えられた．

　キーワード： 睡眠時無呼吸症候群，口腔内装置，不快感，睡眠状態

表１　被験者４名のデータ
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Scope（スリープウェル，大阪）を渡し，自宅で３晩の装
着を指示し，それぞれの睡眠状態を観察した．得られた
データから２種の実験用OA装着時における計測時間，
就寝時刻，就寝前の飲酒等条件がほぼ同様のデータを抽
出し，入眠潜時，睡眠効率，睡眠時間における各睡眠ス
テージの割合，中途覚醒指数について比較検討した．
　なお，睡眠効率は全睡眠時間／測定記録時間（就床か
ら起床までの時間）×100で算出した．
５．実験用OAの装着感に関する検討
　装着感について，OAに対する不快感として多く報告
されている13項目を選択しアンケート用紙を作成し
た５，７-10）．各々の実験用OAを装着して２週間後に，各
項目についてVisual Analog Scale（VAS）を用いて回
答してもらった（０：不快感なし，100：考えられる最
大の不快感）．さらに，「使い続けるとしたら，どちらが
よいですか」についても回答してもらい，睡眠データか
ら得られた入眠潜時，睡眠効率および覚醒指数との関連

　除外基準としては，OA以外のOSAS治療を行ってい
る者，central apnea index（CAI）が5/hr以上の中枢性
睡眠時無呼吸症候群患者，その他の睡眠障害，精神疾患，
口腔顔面領域に異常を有する者，多数歯欠損患者とした．
　なお，本研究は，九州歯科大学研究倫理委員会の承認
のもとに行われた（承認番号15-9-通常）．
２．治療用顎位の決定
　まず，患者の上下顎精密印象採得後，George Gauge

（Great Lakes Othodontics, USA）６）を用いて下顎最
大前方移動量を計測した．次に顎関節部の疼痛を認めず
上気道の開大が感じられる下顎位（最大下顎前方位の40
～ 75％前方位）において咬合採得を行い，プラスターレ
ス 咬 合 器（Galette Articulator, Kerr Corporation, 
Italy）に 装 着 し た． 通 法 に 従 い，TheraSnore 
ApplianceTM（DISTAR社，USA）にてOAを製作後，患
者に提供した．OA装着から３週間ごとに来院してもら
い，自覚症状の程度を確認しながらOAの下顎位を微調
整し，顎関節症状や咬合に問題なく使用できていること
が確認できた段階で，エプワース眠気尺度（Epworth 
sleepiness scale：ESS）を調査後，患者に紹介元医療
機関で治療効果判定のための再PSG検査を受けるよう
に指示した．さらに，得られた検査結果を参考に最終的
な治療顎位を決定し，術後の無呼吸低呼吸指数（Apnea 
hypopnea index：AHI）が10未満かつAHI改善率50％
以上であった場合を治療効果ありとした．
３．実験用OAの製作
　決定した治療顎位において厚さ2.0mmのハードタイプ
のポリエチレンテレフタレート製プレート（デュラン，
SCHEU-DENTAL GmbH, Iserlohn, Germany）およ
びソフトタイプのエチレンビニールアセテート製プレー
ト（ バ イ オ プ ラ ス ト，SCHEU-DENTAL GmbH, 
Iserlohn, Germany）の２種の材料を用いて実験用OAを
製作した．実験用OAの形態は同様とし，上下顎とも唇
頬側は歯肉縁まで，上顎は口蓋粘膜を歯肉縁から
10mm，下顎は舌側歯肉縁から６～７mm被覆する形態
とした．上下顎プレートをハードタイプは即時重合レジ
ンを用いて，ソフトタイプは表面を加熱軟化することで
接合した（図１，２）．
　なお，２種の実験用OAの使用順序はランダムとし，
１つ目の実験用OA装着期間後，１週間あけて２つ目の
実験用OAの装着を指示し，１つ目と同様に装着感およ
び睡眠状態の観察を行った．
４．睡眠状態の観察
　各実験用OA装着から11日後に，患者に脳波計Sleep 

図１　ハードタイプの実験用OA

図２　ソフトタイプの実験用OA
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の質問に対しては，３名がソフトタイプを使用したいと
回答した．
３．睡眠データ
　４名のうち１名は，自宅にてSleep Scopeを装着した
ものの，脳波計によるデータ収集ができなかったため，
３名のデータについて解析することとした．被験者Aは，
入眠潜時，睡眠効率および覚醒指数いずれもハードタイ
プの方が良好であったが，使用し続けたいのはソフトタ
イプであった．被験者Bは，入眠潜時および睡眠効率は
ハードタイプの方が良好で，覚醒指数はソフトタイプの
方が良好であった．使用し続けたいのはハードタイプで
あった．被験者Cは，入眠潜時，睡眠効率および覚醒指
数いずれもソフトタイプの方が良好で，使用し続けたい
のもソフトタイプであった（表３）．

考　　察

　ESSは日常生活における活動の中で経験する眠気に
ついて，読書，テレビを見る，車を運転するといった具
体的な状況設定を行い，各場面における眠気の評価を行
う最もよく使用される自記式尺度である．リカート尺度
で評価される８つの質問項目の各得点（０- ３点）を単純
加算し，ESSの総合得点（０-24点）とする．10あるいは
11点以上で何らかの睡眠障害がある可能性が高いと推
測される11）．今回の被験者４名の術前ESSの総合得点
はいずれも10点未満であり日常生活に支障をきたすレ
ベルではなかったが，OAを装着することにより日中傾
眠の度合いに僅かな改善改善が認められた．また，術前
後のAHIは４名中３名が治療効果基準を満たしていた．
今回，OA製作時において，各被験者に顎関節部の疼痛
を認めず上気道の開大が感じられる下顎最前方位を確認

性について検討した．

結　　果

１．OAによる治療効果について
　治療顎位は術後PSG検査時から変更した被験者はな
く，下顎40 ～ 75％前方位のままであった．OAとして
TheraSnore ApplianceTMを使用した場合の術前後にお
けるESSは6.5±2.89，4.0±1.41，AHIは16.5±6.03，7.8
±1.53であり，４名中３名（75%）が治療効果基準（術後
AHIが10未満かつAHI改善率50％以上）を満たしていた

（図３，４）．
２．実験用OAの装着感の検討
　２種の実験用OAの装着感について，VAS値の差が10
以上の項目について検討したところ，ハードタイプより
ソフトタイプの方が高かった項目は，「装置がゆるい」，

「口を閉じにくい」，「熟睡感が得られにくい」であり，
逆にソフトタイプよりハードタイプの方が高かった項目
は「装置を装着しにくい」，「歯が痛い」であった（表２）．
さらに，「使い続けるとしたら，どちらを選びますか」

図３　OAによる治療前後のESSの変化

図４　OAによる治療前後のAHIの変化

表２　２種類の実験用OAの装着感
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ことで装置自体の維持力が低下し，ゆるく感じたのでは
ないかと思われる．また，ソフトタイプのOAを装着す
ることで熟睡感が得られにくかったことに関して，特に
装置間の差が大きかった被験者に確認したところ，軟ら
かすぎて気持ち悪くなかなか寝付けなかったことがわ
かった．
　睡眠の段階は早い眼球の動きを伴うレム（rapid eye 
movement：REM）睡 眠 と ノ ン レ ム（non-rapid eye 
movement：NREM）睡眠に大別される．さらにノンレ
ム睡眠は４つの睡眠段階に分かれており，睡眠段階１と
睡眠段階２が一般的に浅睡眠，睡眠段階３と睡眠段階４
が 深 睡 眠 と な る．American Academy of Sleep 
Medicine（AASM）の新しい判定マニュアル13）では睡眠
段階１はstageN1，睡眠段階２はstageN2および睡眠段
階３と睡眠段階４の生理的意義に明瞭な差がみられない
ことから，それらをあわせてstageN3と表記されている．
また，stageN3はかなり遅い成分の波（デルタ波）が増え
ることから徐波睡眠ともよばれており14），デルタ波は主
にノンレム深睡眠時に出現するもので，熟睡度や眠りの
深さの指標として活用されている．したがって，今回の
結果についても睡眠段階３と睡眠段階４をあわせて
stageN3とした．成人では一晩の中で，stageN1とレム
睡 眠 が10 ～ 20 ％，stageN2が40 ～ 50 ％，stageN3が
15％占めているが13），加齢とともにstageN3の占める割
合は小さくなることが知られている15）．ノンレム睡眠は
睡眠段階が深くなるにつれ脳と身体の休息が得られる時
期であり，交感神経が休息し，心拍数と呼吸数の減少，
血圧の低下が生じる16）．自覚的なリフレッシュ感を得る
には，ノンレム段階２以上の睡眠がある程度持続する必
要がある．今回，被験者３名におけるstageN ２以上の
占める割合は46-69％であったため，朝の目覚めや等に
支障はきたしていないが，stageN ３の割合はいずれも
６％以下と低く，深い眠りは摂れていないことが推察さ
れた．また，２種のOA間における各睡眠stageの分布
に有意差は認められなかった．
　入眠潜時および睡眠効率は睡眠障害の程度を確認する
ために用いられる項目の一つで，入眠潜時が長く睡眠効
率が低いほど睡眠障害が大きい傾向にある17-19）．今回の
実験において，睡眠データの結果と継続使用したいOA
のタイプとが完全に一致したのはわずか１名であった．
　本予備研究の被験者は４名で，さらに睡眠データが採
取できたのは３名と非常に少なく，２種の実験用OAの
特徴を把握できるだけの十分なデータ量とはいえないた
め，今後さらに被験者を増やし検討する所存であるが，

して咬合採得を行ったが，下顎移動量や気道周囲軟組織
の可動性には個人差があるために，治療顎位が下顎40
～ 75％前方位とばらつく結果となった．
　２種の実験用OAの装着感について，４名のVAS値平
均の差が10以上あった項目について検討したところ，
ハードタイプよりソフトタイプの方が高かった項目は，

「装置がゆるい」，「口を閉じにくい」，「熟睡感が得られ
にくい」であり，ソフトタイプよりハードタイプの方が
高かった項目は「装置を装着しにくい」，「歯が痛い」で
あった．Marklund et al.12）はソフトタイプ，ハードタイ
プのOA装着による咬合変化量について比較検討を行
い，ハードタイプの方が術後のオーバージェット量が有
意に減少したことから，ソフトタイプの方が受け入れら
れやすいと結論づけている．ハードタイプと比較してソ
フトタイプの方が変形しやすいため装置を装着しやす
く，歯に対する負担も少なかった反面，着脱をくり返す

表３　２種類の実験用OA装着時における睡眠状態と好み
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OAの材料により装着感が大きく異なる可能性があり，
OSAS患者にとって継続使用が容易なOAの選定に役立
つ予備的研究であると思われた．また，２種の実験用
OA装着時の睡眠データの記録は行ったが，OA装着前の
睡眠データの記録を行っていないことも本研究の問題点
の一つであり，材質に関わらずOAを装着することによ
る睡眠状態の改善の有無について検討する必要がある．
今後は，OAによる治療前の睡眠データについても収集
する予定である．

結　　論

　２種の実験用OAの装着感について，４名の被験者に
より検討したところ，ハードタイプよりソフトタイプの
方が高かった項目は，「装置がゆるい」，「口を閉じにく
い」，「熟睡感が得られにくい」であり，ソフトタイプよ
りハードタイプの方が高かった項目は「装置を装着しに
くい」，「歯が痛い」であった．睡眠データの結果と継続
使用したいOAのタイプとが完全に一致したのはわずか
１名であったが，OAの材料により装着感が大きく異な
る可能性があり，OSAS患者にとって継続使用が容易な
OAの選定に役立つ予備的研究であると思われた．
　今後，被験者数を増やすとともに，OA装着前の睡眠
データを収集する必要があると考えられた．
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Abstract

　The aim of this study is to evaluate the effects of oral health care on the cancer patients at the end of 
life.
　We performed the oral health care including tooth brushing and moisturizing the oral mucosa of the 
cancer patients at the end of life during the one-month intervention period. QOL was quantitatively 
evaluated before and after oral health care by the oral examination and two questionnaires, Geriatric Oral 
Health Assessment Index (modified GOHAI) and Japanese version MD Anderson Symptom Inventory 
(MDASI-J).
　The effects of the oral health care on the modified GOHAI was not significant.
　However, there was the weak correlation between the score of modified GOHAI and the frequency of the 
oral health care suggesting that the oral health care has the effect on the oral-health related QOL 
(OHRQOL).
　There was the significant difference between MDASI-J score before the oral health care and that after 
care, suggesting that the systemic QOL decreased. Meanwhile, there was the weak negative correlation 
between the score of MDASI-J and the frequency of the oral health care.
　Although the systemic QOL of the cancer patients decreased during the intervention period, the oral 
health care may prevent the decrease of the systemic QOL at the terminal stage.

　Key words：The cancer patients at the end of life, Quality of life：QOL, Oral health-related QOL：OHRQOL, 
Intervention study
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緒　　言

　我が国の主な死因の年次推移統計によると，昭和56
年以降，悪性新生物すなわちがんは死因順位第１位であ
り，現在は全死亡者のおよそ3.5人に１人はがんで死亡
していると報告されている１）．早期発見，早期治療によ
り「がんは治る」時代となった．しかし，がんの種類，
部位および病期によっては根治療法が困難で，生命が脅
かされる場合も多い．生命予後が１～２か月以内に生じ
ると予測されるがん患者を終末期がん患者という２）．
　緩和ケアとは，生命を脅かす疾患による問題に直面し
ている患者とその家族における痛みやその他の身体的問
題，心理社会的問題，スピリチュアルな問題を早期に発
見し，的確なアセスメントと対処（治療・処置）により，
苦痛を緩和し，クオリティ・オブ・ライフを改善するア
プローチである３）．すなわち，緩和ケアは終末期がん患
者にとって，最善の支持療法（Best supportive care：
BSC）と考えられている４）．
　「患者が死を迎えるまで，人生を積極的に生きてゆけ
るように支えることができるか」が，終末期がん患者の
緩和ケアの主要な課題である．終末期がん患者の緩和ケ
アにおける口腔ケアの意義は，口腔の不快症状を緩和し，
経口摂食動作やコミュニケーションの支援を行うことと
いえる．
　2003 ～ 2004年に，地域中核病院緩和ケア内科に入院
した終末期がん患者93名の口腔内調査を実施したとこ

ろ，患者の多くが口腔乾燥や口内炎などの口腔に関連す
る不快症状を持つことが明らかとなった５）．また，2007
年８月～ 2009年５月の間に，同科および，某大学病院
に設置された緩和ケアセンター２箇所に入院した終末期
がん患者の口腔状態についての調査を行ったところ，半
数以上の患者に義歯の不適合やう蝕，歯周病など歯科的
介入の必要性が認められ，口内炎などの粘膜障害を引き
起こす原因の一つである口腔乾燥状態が高い患者は口腔
関連QOLが低いということが判明した６）．
　口腔に関連する不快症状は，終末期がん患者の口腔機
能，心理社会的状況に影響をおよぼす要因の一つと考え
られる．口腔機能としての「摂食・咀嚼」は食べること
と栄養摂取に，「嚥下」は誤嚥性肺炎の予防に直接的に
関連する．「発音」はコミュニケーションに関連し，心
理社会的状況に影響をおよぼすと考えられる．すなわち，
終末期がん患者の口腔内状態と全身のQOLには関連性
があると予想される．終末期がん患者を対象とした
QOLに関する調査においては，がん特異的な調査事項
と研究領域で重視する調査事項との併用が望ましいとの
報告７）がある．よって，終末期がん患者特有の症状に関
す るQOLと 口 腔 関 連QOL（Oral health‒Related 
Quality of Life）の関連性について検討を行うことは意
義があると思われる．しかし，このような試みは現在の
ところあまり行われておらず，本研究で，終末期がん患
者特有の症状に関するQOLと口腔関連QOLのそれぞれ
に対して，質問紙を用いた尺度評価による定量的研究を

抄　　録

　本研究の目的は，口腔ケアが終末期がん患者の口腔関連QOLにおよぼす効果について検討することである．
　終末期がん患者20名に対し，口腔ケアによる介入を行い，介入前後で口腔内診査とQOL評価票２種を指標として
QOLを定量的に評価し，介入の効果を検討した．
　口腔ケア介入前後のGeneral Oral Health Assessment Index（略称：GOHAI）の日本語版の尺度を用いた評価で
は有意差は認められなかった．しかしながら，口腔ケア介入前のGOHAIスコアと口腔ケア介入数との間には負の相
関が認められたため，入院直後の口腔関連QOLが低値であるほど口腔ケア介入数が増加したことが示唆された．
　また，口腔ケア介入前後のM. D. Anderson Symptom Inventory（M. Dアンダーソンセンター版症状評価票）の日
本語版（略称：MDASI-J）支障スコアを比較検討すると，有意差が認められ，全身のQOLは低下していることが示
された．その際，MDASI-J支障スコア変化量と口腔ケア介入回数との間に弱い正の相関が認められた．すなわち，
口腔ケアの実施により，末期がんにおける全身QOLの低下を軽減する可能性が示された．
　本研究より，口腔ケア介入前後１か月の期間において，終末期がん患者の全身状態の悪化が認められたものの，口
腔ケアによる介入が，対象者の生活における前向きな気持ちや活動に対する意欲の維持に正の影響をおよぼすことを
示した．

　キーワード： 終末期がん患者，生命の質（quality of life：QOL），口腔関連QOL，介入研究
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族による歯磨きを行わせた．さらに，週に１～２回は同
一の歯科衛生士による専門的口腔ケアを行った．口腔ケ
アは，１日に１～６回行った．さらに１か月後に，初回
診査時と同様の口腔内診査および質問紙を用いたQOL
評価を実施した．なお，口腔ケア回数は対象者の心身状
態に左右され，一定化できなかった（表１）．
　セルフケア状況については，Eastern Cooperative 
Oncology Groupの パ フ ォ ー マ ン ス ス テ ー タ ス

（Performance Status：PS10））の日本語版に準じ，ス
コア２を自立，スコア３を部分介助，スコア４を全介助
と評価した．PSは全身状態の指標の一つであり，これ
を用いて対象者の日常生活の制限の程度を０～４で示し
た（表２）．
A．口腔内診査
　同一の歯科衛生士が問診と口腔内診査を実施して，嚥
下困難や義歯の有無とその使用状況（常時使用・食事時
のみ使用・不使用），歯科受診の必要性（う蝕・歯周治療
の必要性，義歯の調整もしくは再製作，歯冠修復物の脱
離や欠損部の補綴処置など），歯科受診希望の有無の項
目を中心として口腔内の問題点や歯科受診の必要性につ
いて調査した．また，身体状況により歯科受診が可能な
場合は，歯科衛生士が看護師に連絡の上，歯科医師に精
査と治療を依頼した．
B．DMF歯率
　初回の口腔診査表に基づいて，う歯（D），喪失歯（M）
及び修復歯（F）に分けて，以下に示す式に基づいて算出
した．
　DMF歯率（%）＝DMF歯の合計/被験歯数（喪失歯を含
む）×100

行うこととした．
　1990年頃より，緩和ケアにおける口腔ケアがQOL向
上に役立つことが歯科以外の分野で着目されていた８）．
看護師対象に終末期がん患者の口腔ケアの必要性の意識
を調査した研究では，看護師の96%が「終末期がん患者
の口腔ケアが必要である」と回答していた９）．そのため，
本研究では終末期がん患者において，口腔衛生管理を中
心とした口腔ケアが全身のQOLにおよぼす効果につい
ても併せて検討した．

対象および方法

Ⅰ．研究対象
　某大学病院に設置された緩和ケア病棟および地域中核
病院緩和ケア内科に2007年８月～ 2009年５月の間に入
院した終末期がん患者のうち，インフォームドコンセン
トの得られた53名（男19名，女34名）の対象者に対し，
口腔ケアによる介入を実施した．53名のうち24名は死
亡退院となり，９名は体調不良により回答できなかった．
そのため，口腔ケアによる介入実施後１か月目に回答が
得られた対象者は20名で，これらを研究対象とした（以
下，対象者とする）．
　本研究は東北大学大学院歯学研究科研究倫理専門委員
会において審査され，実施承認を得た．
Ⅱ．研究方法
　本研究の実施手順は以下の通りである．まず，同一の
歯科衛生士が入院直後から１週間以内の初回診査時に診
療録から基本的な医療情報の抽出を行い，口腔内診査を
実施した．問題点を抽出した上で，以下に示す２種類の
質問紙を用いてQOL評価を行った（図１）．その後，病
棟勤務の看護師による口腔ケア，可能であれば本人や家

図１　実施手順
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計７段階で評価した．
E．口腔湿潤度の評価（表５）
　安静時の口腔湿潤度の評価については，口腔水分計

（ムーカスⓇ，株式会社ライフ，越谷市）13，14）を用いて口
腔粘膜上皮内に含まれる水分量（%）を測定した．
F．質問紙調査
　QOLに関する質問紙調査に当たって，口腔関連QOL
評 価 票：General Oral Health Assessment Index

（GOHAI）15）の日本語版16）を使用法のみ一部改変した尺
度（以下GOHAI（改変）とする；表６），終末期患者特有
の 症 状 に 関 す る 質 問 はM. D. Anderson Symptom 
Inventory17）（M. Dアンダーソンセンター版症状評価票）
の日本語版18）（略称：MDASI-J）を使用した（表７）．
　GOHAIは，口腔に関連した困りごとによる身体的・

C．口腔清潔度の評価（表３）
　口腔の清潔度の評価については，口腔ケア指数11）を用
いて食物残渣や歯垢，義歯の汚れを指数化し，合計値を
算出，個人の口腔ケア指数とした．
D．舌苔の付着状況の評価（表４）
　舌苔の付着状況の評価については，奈良法12）に従い，

表２　対象者におけるセルフケア状況

パフォーマンスステータス
（Performance Status） セルフケア状況

Score 定義

0 全く問題なく活動できる．
発病前と同じ日常生活が制限なく行える． 該当なし

1
肉体的に激しい活動は制限されるが，歩
行可能で，軽作業や座っての作業は行う
ことができる．例：軽い家事．事務作業

該当なし

2
歩行可能で自分の身の回りのことはすべ
て可能だが作業はできない．日中の50%
以上はベッド外で過ごす．

自立

3
限られた自分の身の回りのことしかでき
ない．
日中の50%以上をベッドか椅子で過ごす．

部分介助

4
全く動けない．自分の身の回りのことは
全くできない．
完全にベッドか椅子で過ごす．

全介助

表３　口腔清潔度：口腔ケア指数（Oral Health Care Index）11）

歯垢（P） 残渣（R） 炎症（G）
0 歯垢や汚れがみられない 食物残渣はみられない 歯肉炎はみられない

1 1/3未満に歯垢や汚れの付着がみ
られる １ヵ所みられる 軽度歯肉炎

2 1/3 ～ 2/3にみられる ２ヵ所みられる 中程度歯肉炎
3 2/3以上にみられる ３ヵ所みられる 重度歯肉炎

表４　舌苔の付着状況：奈良法12）

量（厚さ）：一番厚い部位で評価 範囲（面）：一番厚い部位で評価
0 舌苔のないもの 舌苔のないもの
1 舌乳頭が認められるもの（薄い） 舌全体の1/3以内
2 舌乳頭が覆われているもの（普通） 舌全体の2/3以内
3 舌乳頭が覆われているもの（厚い） 舌の全面（2/3以上）

舌苔の付着量＝量（厚さ）×範囲（面）

表５　口腔湿潤度（ムーカスⓇ）13，14）

診断の目安 計測値
正常(ほぼ正常) 30%以上
境界値(境界領域) 29 ～ 30%未満
軽度乾燥(分泌低下) 27 ～ 29%未満
中程度乾燥(分泌低下) 25 ～ 27%未満
重度乾燥(口腔乾燥) 25%未満
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消化器症状以外の10項目の平均値を「一般症状スコア」
の２つのサマリースコアに分け，「支障スコア」を加えて，
合計３つのサマリースコアとして算出した18）．
Ⅲ．口腔ケアによる介入
　病棟勤務の看護師が，それまで病棟で行われていた方
法で，１日に１～６回口腔ケアを実施した．ただし，本
人や家族による歯磨きが可能であれば，本人または家族
に口腔ケアを行わせ，さらに，週に１回から２回歯科衛
生士による専門的口腔ケアを行った．専門的口腔ケア方
法は，①口腔周囲の緊張緩和のためのマッサージ，②軟
毛から普通の硬さの歯ブラシ，歯間ブラシやフロスを用
いた機械的な清掃，③スポンジによる口腔粘膜の保清の
順で行った（図２）．使用器具やケア方法については，各
対象者に適したものを用いることとした．廃用症候群（生
活不活発病）患者も多いため，口腔機能リハビリテーショ
ンは口腔機能回復を目的としてではなく，口腔機能維持
を目的にして必要に応じて行った．
Ⅳ．統計解析
　全ての測定値は，エクセル統計（Microsoft Excel 
2010 For WindowsⓇ）を用いて集計し，統計解析を行
なった．初回診査時と１か月後のデータの比較は対応の
あるt検定を用いた．なお，初回診査時と１か月後の変
化量あるいは対象者間に関しては，相関係数（r）を算出
した．有意水準５%未満の場合（P＜0.05）を有意差あり
と判定した．

心理社会的な生活側面の制限の程度を測定する３つの領
域（下位尺度）から構成されており，機能面は摂食・嚥下
および発音，心理社会面は審美や社交，疼痛・不快には
薬の使用や知覚過敏に関する項目を含んでいる．全ての
項目をリッカート尺度にて回答させるもので，全12項
目の総合得点で評価を行う．本研究では，全12項目の
総 合 得 点 をGOHAI（ 改 変 ）ス コ ア と し て 算 出 し た．
GOHAI（改変）スコアの数値が大きいほどQOLが高い
ことを示す16）．調査期間は，GOHAIの規定では３か月
であるが15），対象施設の平均在院日数は平均30日前後で
かつ終末期がん患者の場合はその生存期間によりこの調
査期間を確保することができない場合が多いため，１か
月間隔の定期調査を行うこととした．
　MDASI-Jは，がんに関連した症状の重症度と日常へ
の支障の程度を包括的に評価する尺度として開発された
ものであり，モニタリングしていくことの重要性を念頭
において簡便で実用的な尺度を用いて，繰り返し症状を
評価する方法である．24時間以内の症状について０～
10の11段階で評価し，数値が大きいほど症状が強いこ
とを示す．症状に関する13項目（項目１～ 13）と日常生
活への支障に関する６項目（項目14 ～ 19）からなり，項
目の平均点を算出して，それぞれ「症状スコア」，「支障
スコア」とすることができる．本研究では，さらに「症
状スコア」を，吐き気（項目３），食欲不振（項目８），嘔
吐（項目12）の３項目の平均値を「消化器症状スコア」，

表６　口腔関連QOL調査票：General Oral Health Assessment Index；GOHAI(改変)

過去２週間から１か月間のうち

い
つ
も
そ
う
だ
っ
た

よ
く
あ
っ
た

時
々
あ
っ
た

め
っ
た
に
な
か
っ
た

全
く
な
か
っ
た

１）口の中の調子が悪いせいで，食べ物の種類や食べる量を控えることがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
２）食べ物をかみ切ったり，かんだりしにくいことがありましたか？（例：かたい肉やリンゴなど） １ ２ ３ ４ ５
３）食べ物や飲み物を，楽にすっと飲みこめないことがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
４）口の中の調子のせいで，思い通りにしゃべられないことがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
５）口の中の調子のせいで，楽に食べられないことがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
６）口の中の調子のせいで，人とのかかわりを控えることがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
７）口の中の見た目について，不満に思うことがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
８）口や口のまわりの痛みや不快感のために，薬を使うことがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
９）口の中の調子の悪さが，気になることがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
10）口の中の調子が悪いせいで，人目を気にすることがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
11）口の中の調子が悪いせいで，人前で落ち着いて食べられないことがありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
12）口の中で，熱いものや冷たいものや甘いものがしみることはありましたか？ １ ２ ３ ４ ５
General Oral Health Assessment Index （GOHAI）の日本語版16）を基に一部改変した．
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結　　果

Ⅰ．対象者の背景
　対象者の内訳は男性９名と女性11名で，平均年齢（±
標準偏差）は68.6±13.2歳であった．なお対象者20名の
うち８名は某大学病院に設置された緩和ケア病棟の患者
であり，12名は地域中核病院の患者であった．イン
フォームドコンセントを得た対象者は，全員がんの告知
を受けており，自分の病状を認識していた．対象者の入
院在院期間（死亡退院までの日数）は51-328日，平均

（±標準偏差）144.7±78.4日であった（表８）．
　１か月後，PSスコア２の対象者15名は１か月後10名
に，また，スコア３の対象者は４名から７名に，スコア
４の対象者は１名が３名となった（図３）．なお，本研究

図２　本研究において実施した口腔ケア
スポンジを用い，保清を中心とした口腔粘膜のケアを
行っている．

表７　M. D. Anderson Symptom Inventory（M. D. アンダーソンがんセンター版・症状評価票）の日本語版18）

＜あなたの症状の強さはどれくらいですか？＞
がん患者さんは，病気やその治療から生じる症状を経験することがあります．ここでは，この24時間に以下の症状がどのく
らいの強さだったかをお聞きします．各項目について０（症状は全くなかった）から10（症状はこれ以上考えられないほど強
かった（ひどかった））までの数字に１つだけ〇をつけて下さい．

全くなかった
これ以上考えられ
ないほど強かった

（ひどかった）　　
１痛みが最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
２だるさ（つかれ）が最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
３吐き気が最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
４睡眠の障害が最もひどかった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
５ストレスが最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
６息切れが最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
７もの忘れが最もひどかった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
８食欲不振が最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
９眠気（うとうとした感じ）が最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
10口の渇きが最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
11悲しい気持ちが最も強かった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
12嘔吐が最もひどかった時の程度は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
13しびれやピリピリ痛む感じが最も強かった時は？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
症状の強さ（＝症状スコア）13項目
ただし，消化器症状スコア（３，８，12の３つの項目），一般症状スコア（１，２，４- ７，９-11，13の10項目）
＜あなたの症状は，どれくらい生活の支障になりましたか？＞
症状はしばしば私達の気持ちや活動の妨げになります．この24時間，あなたの症状は以下の項目についてどのくらい支障に
なりましたか？各項目０（支障なかった）から10（完全に支障になった）までの数字に１つだけ〇をつけて下さい．

支障なかった 完全に支障になった
14日常生活の全般的活動には？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
15気持ち，情緒には？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
16仕事（家事を含む）には？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
17対人関係には？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
18歩くことには？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
19生活を楽しむことには？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10
症状による生活への支障スコア（＝支障スコア）６項目

一般のがん特異的尺度は質問が理解できない患者を想定していない
状態が悪い場合は平易かつ質問数が少ない尺度（30問前後および以下）
ほかの研究でも終末期がん患者の対象として用いられていたこと，対象者の質問票として適していること，今回研究対象の病
院でもともと使用していたことからこの質問紙を選択しました
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　対象者の口腔ケア指数（P＝0.06），舌苔付着の状況（P
＝0.16），嚥下困難の有無および口腔湿潤度（P＝0.17）
は，いずれも口腔ケア介入前後の値に有意差は認められ
なかった（表９）．さらに，口腔ケア介入前後の口腔湿潤
度の変化と口腔ケア介入数の間に弱い負の相関（r＝
－0.3578）が認められた（図４）．
　口腔ケア介入前後の口腔湿潤度の変化と年齢による関
連性について，75歳未満と75歳以上に対象者群を分け
検討したが，有意差は認められなかった（P＝0.34）．ま
た，原疾患を消化器系とそれ以外に分類し関連性を検討
したが，ここにおいても有意差は認められなかった（P
＝0.09）．

においてはスコア０とスコア１の対象者は認められな
かった．
Ⅱ．口腔内の状況（表１）
　対象者における喪失歯数の平均（±標準偏差）は13.1±
11.06本，DMF歯率の平均（±標準偏差）は68.7±30.3%
であった．
Ⅲ．口腔ケア介入が対象者の口腔内状態におよぼす影響
　本研究における口腔湿潤度の客観的評価で，初回診査
時は，対象者20名のうち16名が重度乾燥を示し，それ
以外の対象者は中程度乾燥を示した．初回診査時の主観
的評価として，20名のうち17名に口渇の訴えが認めら
れた（表１，９）．また，１か月後では18名が重度乾燥を
示し，それ以外の対象者はそれぞれ中程度乾燥（１名），
正常（１名）を示した（表９）．

表８　対象者20名の内訳

平均年齢（年齢範囲） 68.6±13.2歳（37-83歳）

年齢分布

30-39歳　　１
40-49歳　　１
50-59歳　　４
60-69歳　　２
70歳以上　12

性別 男性９名：女性11名
入院在院期間の平均値 144.7±78.4日（51-328日）
告知有 全例
施設別 某大学病院８名：地域中核病院12名 

図３　口腔ケア介入前後の対象者20名のセルフケア状況の変化
セルフケア状況については，Eastern Cooperative Oncology Groupのパフォーマンス
ステータス（Performance Status: PS 10））の日本語版に準じ，スコア２を自立，スコ
ア３を部分介助，スコア４を全介助と評価した．
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Ⅳ．  終末期患者への口腔ケア介入がGOHAI（改変）スコ
アに及ぼす影響

　GOHAI（改変）スコアは，対象者20名の初回診査時と
１か月後のいずれにおいても，50歳以上の年齢層の
GOHAI国民標準値（平成17年版）19）と比較し，低値を示
した（表10）．このことは終末期がん患者が健康な中高
年者と比較し，口腔に関連したQOLが低いことを示す．
　口腔ケア介入前後の対象者20名のGOHAI（改変）スコ
アの変化に関しては，全対象者の平均初回スコアが44.7
±10.3であるのに対して１か月後のスコアは45.4±14.2
であり，両スコア間に有意差は認められなかった（図５）．
すなわち，全身の自立度は１か月の内に低下していたに
もかかわらず口腔関連QOLは維持できたことを示す．
一方，口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコア変化量
と口腔ケア介入数との間には弱い正の相関（r＝0.4727）
が認められた（図６）．
　一方，口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコア変化
量と口腔内状態におよぼす影響を知るため，舌苔の付着
状況による変化量（r＝－0.3644）と嚥下困難の有無およ

表９　対象者における口腔ケア介入前後の口腔ケア指数，舌苔の付着状況，嚥下困難の有無，口腔湿潤度のスコア

初回診査時
から死亡日
までの日数

口腔ケア指数＊ 舌苔の付着状況＊ 嚥下困難＊＊ 口腔湿潤度（%）

初回診査時 一か月後 初回診査時 一か月後 初回診査時 一か月後 初回診査時 一か月後

1 216 7 6 3 3 0 0 14.3 23.0 
2 312 11 15 2 0 0 0 26.8 21.0 
3 134 8 0 0 0 0 0 21.6 24.8 
4 123 27 8 0 0 0 1 25.1 4.3 
5 307 15 23 2 6 0 0 21.9 3.3 
6 101 4 2 3 3 0 1 10.1 10.2 
7 105 2 5 6 0 0 0 16.3 14.6 
8 40 31 10 1 2 1 1 8.0 7.9 
9 101 6 3 0 9 0 0 23.3 26.0 
10 98 12 9 0 3 1 1 21.9 18.9 
11 257 31 13 2 6 1 1 26.6 15.1 
12 50 8 19 0 6 0 0 26.3 13.0 
13 140 10 3 0 0 1 1 19.0 30.2 
14 46 7 8 0 0 0 0 19.3 14.6 
15 145 12 3 9 1 0 0 19.7 12.7 
16 54 6 6 2 6 0 0 9.5 8.2 
17 127 10 10 3 0 0 0 6.5 13.1 
18 119 6 6 0 1 1 1 9.5 3.8 
19 59 5 6 4 6 1 1 8.0 12.0 
20 75 15 17 3 6 1 1 6.4 21.8 

口腔ケア指数（P＝0.06）， 舌苔の付着状況（P＝0.16），口腔湿潤度（P＝0.17）
＊口腔ケア指数, 舌苔の付着状況ともに数字が大きくなるにつれ, 口腔状態の不潔度を示す．
＊＊嚥下困難は無：0，有：1を示す． 

図４　  口腔ケア介入前後の舌背中央部の口腔湿潤度の変化と口
腔ケア介入数
口腔ケア介入前後の口腔湿潤度の変化と口腔ケア介入数
の間に弱い負の相関（r＝－0.3578）が認められた．
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スコアと有意差が認められた（P＜0.05；図８）．すなわ
ち，入院直後の口腔関連QOLが低値であるほど口腔ケ
ア介入数が増加したことを示唆する．しかし，歯科治療
の要・不要とGOHAI（改変）スコア変化量との関連性に
ついては，有意差は認められなかった（P＝0.20）.
Ⅴ．  口腔ケアによる介入が対象者のがん症状に及ぼす影

響
　口腔ケア介入前後のMDASI-J（支障スコア）を比較検

び口腔湿潤度変化量（r＝0.3366）との関連性について検
討したが，強い相関は認められなかった．しかし，口腔
ケア指数変化量との関連性を調べたところ弱い負の相関

（r＝－0.4646）が認められた（図７）．すなわち，口腔関
連QOLは口腔清潔度が増加することにより改善したこ
とを示す.
　初回診査時と１か月後において，歯科受診の要・不要

（必要なし）との関連性を調べたところ，GOHAI（改変）

表10　  対象者における口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコ
ア（年代別）
GOHAI（改変）スコアは，対象者20名の初回診査時と１
か 月 後 の い ず れ に お い て も，50歳 以 上 の 年 齢 層 の
GOHAI国民標準値（平成17年版）19）と比較し，低値を示
した．

初回診査時 １か月後
参考＊

国民標準値
（平成17年度）

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
対象者

（20名） 44.7 10.3 45.4 14.2 53.1 7.0

対象者
年代別
30-39歳
（１名） 56.0 ― 56.0 ― 54.3 6.0

40-49歳
（１名） 56.0 ― 56.0 ― 53.7 6.8

50-59歳
（４名） 39.2 13.6 37.5 17.3 52.2 7.8

60-69歳
（２名） 50.5 2.5 45.0 9.0 52.6 7.2

70歳以上
（12名） 43.7 8.2 46.3 12.9 50.8 8.8

図５　各対象者における口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコアの変化
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は死亡により退院，９名は体調不良などにより，研究継
続ができなかった．その結果，対象者は全対象者の
37.7%となった．終末期がん患者の調査では，対象者の
減少はある程度やむを得ないと思われる．また，対象者
は，終末期がん患者の中でも入院期間中は比較的安定し
た病状を保持していたとも考えられる．
　本研究では口腔ケア介入前後の口腔湿潤度の客観的評
価と対象者の口渇の訴えによる主観的評価の両方で，殆
どの対象者が重度乾燥を示した．また，口腔ケア介入前
後の口腔湿潤度の変化と口腔ケア介入数の間に弱い負の
相関が認められた．これは，口腔湿潤度の低下に伴い，
その改善のために口腔ケア介入数を増加させたことが考
えられた．
　岩崎ら20）は，終末期の患者は口腔乾燥，清掃不良，舌
苔，歯周疾患，剥離上皮付着などの口腔合併症の頻度は
増加すると報告しており，また，死亡前の患者の75%に
口渇が認められたとしている．Moritaら21，22）によると，
緩和ケア病棟入院直後から30 ～ 64%が口渇の訴えを有
し，さらに予後が短くなると非常に高い増加の傾向がみ
られたとしている．このような口渇の訴え，もしくは口
渇と感じる原因については，脱水，高浸透圧血症，口呼
吸，オピオイド使用など様々な因子が関与してい
る17，18）．終末期患者での口腔乾燥は重要な問題である
と考えられ，その改善は将来的課題であると思われた．
　終末期では全身状態の回復は期待できず，口腔に悪影
響をおよぼしているオピオイド製剤の中止も困難である
ため，口腔ケアの介入によりGOHAI（改変）が劇的に改

討すると，有意差が認められ，がんによる生活の支障度
は 増 加 し た（P＜0.05； 図 ９，a支 障 ス コ ア ）． 一 方，
MDASI-J（支障スコア）変化量と口腔ケア介入数との間
に弱い負の相関（r＝－0.4984）が認められた（図10）．

考　　察

　本研究において，終末期がん患者全体として全身の
QOLは低下しつつも，口腔関連QOLや全身のQOLと，
口腔ケア介入数との間に弱いながらも正の相関が認めら
れた．このことから，口腔ケアは終末期がん患者の
QOLの維持や向上に影響があるのではないかと示唆さ
れた．
　研究対象者53名（男性19名，女性34名）のうち，24名

図６　  口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコア変化量と口腔
ケア介入数
口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコア変化量と口腔
ケア介入数との間には弱い正の相関（r＝0.4727）が認め
られた．

図７　  口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコア変化量と口腔
ケア指数変化量
口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコア変化量と口腔
ケア指数変化量との関連性を調べたところ弱い負の相関

（r＝－0.4645）が認められた．

図８　  対象者における歯科受診の要・不要（必要なし）と
GOHAI（改変）スコア
初回診査時と１か月後において，歯科受診の要・不要（必
要なし）との関連性を調べたところ，GOHAI（改変）スコ
アと有意差が認められた（P＜0.05）．
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口腔に関連した包括的なQOLの維持・向上に関連があ
るのではないかと思われる．
　MDASI-Jスコアの「支障スコア」で，口腔ケア介入
前後の値に有意差が認められた．「支障スコア」は生活
における気持ちや活動の妨げとなる項目についての質問
項目であり，時間経過によりがん症状の進行やQOLの
低 下 が お こ っ て い る こ と が 示 唆 さ れ た． ま た，
MDASI-J支障スコア変化量と口腔ケア介入数との間に
弱い負の相関が認められたことから，口腔ケアによる介
入が対象者の生活における前向きな気持ちや活動に対す
る意欲の維持に正の影響をおよぼすことを示した．

結　　論

　口腔ケア介入前後のGOHAI（改変）スコア変化量と口
腔ケア介入数との間には弱い正の相関が認められたた
め，口腔ケアにおける介入が口腔に関連したQOLに影
響をおよぼす可能性が示唆された.
　口腔ケア介入前後１か月の期間において，終末期がん
患者の全身状態の悪化が認められたものの，口腔ケアに
よる介入が，対象者の生活における前向きな気持ちや活
動に対する意欲の維持に正の影響をおよぼすことを示し
た．
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善することは望めない．しかしながら，口腔関連QOL
を示すGOHAIスコアにおいて，口腔ケア介入前後で有
意差は認められなかったものの，口腔ケア介入前の
GOHAIスコアと口腔ケア介入数との間に有意な負の相
関が認められたため，入院直後の口腔関連QOLが低値
であるほど口腔ケア介入数が増加したことが示唆され
た．また，口腔ケア介入前後のGOHAIスコア変化量と
口腔ケア指数変化量との間に有意な負の相関が認められ
た．すなわち，緩和ケア時に口腔を清潔に保つことによ
り，終末期の口腔関連QOLを維持できることが示唆さ
れた．口腔ケアによる介入は口腔内が保清されるだけで
はなく，食事がしやすくなる，話がしやすくなるなどの

図９　口腔ケア介入前後のMDASI-Jのスコアの変化
a　支障スコア（P＜0.05）
b　消化器症状スコア
c　一般症状スコア
口腔ケア介入前後の支障スコアを比較検討すると，有意差が認められ，がんによる生活の支障度は増加した．

図10　  対象者におけるMDASI-J（支障スコア） 変化量と口腔
ケア介入数
対象者における支障スコア変化量と口腔ケア介入数との
間に弱い負の相関（r＝－0.4984）が認められた．
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